
załącznik nr 1

Oznaczenie sprawy: PN/UZP/01/2017
OFERTA 
	Nazwa Wykonawcy /w przypadku Konsorcjum Lidera/
	

	Adres/województwo/państwo
	

	Pozostali członkowie konsorcjum:
	

	Telefon/ faks
	

	Nr właściwego rejestru lub numer wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub inna podstawa prawna działania 
Przedsiębiorstwo mikro/ małe/średnie
	

	Regon/NIP
	

	Adres internetowy(URL)
	

	Poczta elektroniczna(email)
	

	Rachunek bankowy (nazwa banku i nr konta)
	


1. Oferujemy zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wykonanie usługi za następującą cenę:
	Miesięczne wynagrodzenie w zł za techniczną obsługę stadionu 

	Netto: 
	Cyfrowo: 

	Podatek VAT w % i w PLN: 
	Cyfrowo: ...........%, .......................................zł

	Brutto:
	Cyfrowo: 




	Ilość miesięcy
	Zryczałtowana stawka za m-c netto
	Podatek VAT w %
	Zryczałtowana stawka za m-c brutto
	Łączne wynagrodzenie

netto w okresie trwania umowy

kolumny: [1] x [2]
	Łączna kwota podatku VAT w  [PLN]
	Łączne wynagrodzenie brutto w okresie trwania umowy

[5] + [6]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	11
	
	
	
	
	
	


	Oferowany czas reakcji na usunięcie awarii krytycznej  (maksymalny czas reakcji nie może przekroczyć 30 minut)
	Cyfrowo [należy podać w minutach]:

	Słownie  [minut]:




	Oferowany czas reakcji na usunięcie awarii niekrytycznej  (maksymalny czas reakcji nie może przekroczyć 90 minut)
	Cyfrowo [należy podać w minutach]:

	Słownie  [minut]:




Powyższa cena uwzględnia wykonanie wszystkich prac  niezbędnych do wykonania zamówienia.
2. Oświadczamy, iż:  

 zapoznaliśmy się  ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy  zastrzeżeń oraz  zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty 

 uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia;

 zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się - w przypadku wyboru naszej oferty - do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3.   Zamówienie realizujemy sami/ przy udziale Podwykonawców *

* niepotrzebne skreślić

Podwykonawcom zostaną powierzone do wykonania następujące zakresy zamówienia:
	Imię i nazwisko lub nazwa firmy
	Adres/siedziba/telefon
	Zakres w jakim Wykonawca polega na zasobach innego podmiotu

	
	
	

	
	
	


4.  Oświadczam(y), że nie uczestniczę(ymy) w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego zamówienia jako Wykonawca.

5.  Integralną część oferty stanowią: 
a) ................................................................................................ 

b) ................................................................................................ 

c) ................................................................................................ 

d) ................................................................................................ 

e) ................................................................................................ 

f) ................................................................................................ 

g) ................................................................................................ 

h) ................................................................................................ 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam /-y własnoręcznym podpisem, świadom/-i odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego

	…………………………..
	………………………………………..
	……………………………….

	(data)
	Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentacji firmy
	((podpis i pieczęć)




